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   Two cases of endometriosis causing ureteral stenosis are reported. Case  1. A 46-year-old 
woman was hospitalized with the complaint of right flank pain. Intravenous pyelography showed 
right hydronephrosis and retrograde pyelography revealed ureteral stenosis at the distal third 
ureter. Exploration revealed an abnormal periureteral mass, which was excised together with 
the distal part of the ureter. A right ureteroneocystostomy was performed wth the Boari 
technique. Case 2. A 39-year-old woman was hospitalized with the complaint of pain in the 
left lower quadrant. A left retrograde pyelography showed stenosis of the ureter at  4  cm 
proximal of the bladder. An exploratory laparotomy revealed blue berry spots on the left side 
of the uterus and dense fibrous tissue around the ureter, which was successfully dissected out. 
The pathological diagnosis of both cases was extrinsic ureteral endometriosis. 
   Ureteral endometriosis has rarely been described and the literatures on 30 cases reported in 
Japan were reviewed. 
                                                   (Acta  Urol. Jpn. 38: 203-206, 1992) 


































なく腎孟まで達 したが,下 部尿管に約5cmに わたる
狭窄およびそれより上部の尿管の拡張を認めた(Fig・
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Fig.2.Casel.CTscanrevealedrightpelvic
masswithcysticchang.















































尿路 に 発 生 した エ ン ドメ トリオ ー シ ス は,Abes-
housei)らに よれ ば 本 疾 患6,107例中147例(2.4%)で
そ の内訳 は膀 胱123例(84%)尿 管15例(10%)腎 お
よび腎 周 囲6例(4.1%)尿 道3例(2.0%)で あ った
と して い る.
本邦 で は,尿 管 の エ ン ドメ トリオ ー シス は1971年の
広 田2)らの第1報 以 来,わ れ わ れ の調 べ えた か ぎ りで
は,52例の 報告 が あ る.し か し,今 回,原 著 論 文 と し
て,詳 細 な 報告 が な され て い る30例に つ い て ま とめ 検
討 した.年 齢 分 布 は,ほ ぼ 好発 年 齢 に 一 致 して40歳台
に 多 く,平 均40.0歳で あ る,狭 窄部 位 に つ い て も中 部
尿管 に 発 生 した とい う1例 と除 いて29例(97%)す べ
て下 部 尿 管 で あ る。
浸 潤形 式 には,リ ンパ や 血 流 に よ り尿 管壁 に 侵入 し













typeと,尿 管 外 よ り圧 追 し,通 過 障 害 を きたすex-
trinsictypeとが あ る.Kerr4'は約80%extrinsic
typeと報 告 して い るが 本邦 に おい て もintrinsictype
4例(17%)extrinsictypeI9例(83%)と同様 の
結 果 と な って い る.
診断 は 組 織 学 的 にゆ だ ね られ るた め,術 前 に正 確 な
診 断 を え る こ とは きわ めて 難 しい.子 宮 内膜 症 の既 往
歴 のあ る例 も7例(単 独 では3例)を 数 え るに す ぎな
い.し か し,診 断 の む ず か しい本症 に お いて 有 効 な情
報 とな りうる もの に婦 人科 的 手 術 の既 往 が あ り,14例
(約50%)を 占め て い る.
症 状 と して は,子 宮 内膜症 に特 徴 的 な 月経 周期 に 一
致 して 発 症 す る ものは,5例(17%)と 少 な い.症 状
の 多 くは エ ン ド ぜ トリオ ー シス に よ る尿 管通 過 障 害 か
ら2次 的 に 惹起 され た もの と考 え られ る側腹 部 痛 が8
割 を 占 め て い る.
治 療 と しては 外 科 的 治療 が26例(90%)を 占め る.
antigonadotropin作用 を 特 徴 と す る ダナ ゾ ール を
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